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Abstract  
Objective: To explore the effectoin of continuous nursing on the quality of life and drug compliance of multiple myeloma patients 
patients. Methods: 73 cases of multiple myeloma patients were randomly divided into observation group (37 cases) and control 
group (36 cases), and given routine discharge guidance from the hospital. The observation group had been given continue nursing for 
3 months. After 3 months, compared the quality of life and medication compliance of the two groups patients. Results: The scores of 
the observation group were higher than the control group, in the physical, role, emotional and social functions and overall health of 5 
fields, and medication compliance. And the difference was statistically significant (р<0.05). Conclusion: Continuous nursing can 
improve the body, role, emotion, social function and overall health status of patients with multiple myeloma, and can improve the 
compliance of patients with medication. 
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延续护理对多发性骨髓瘤患者服药依从性和生活质量的影响 
王冰，王静，李烨，王天航，王雯 
中国医学科学院血液病医院，天津，中国 
通讯作者：王雯，E-mail: wangwen@ihacams.ac.cn 
【摘要】 目的 探讨延续护理对多发性骨髓瘤患者生活质量和服药依从性的影响。方法 将 73 例完成治疗的多发性骨髓瘤患
者随机分为观察组（37 例）和对照组（36 例），出院时均按照常规进行出院指导。观察组出院后给予 3 个月延续护理。3 个
月后，比较两组患者的生活质量、服药依从性。结果 在躯体、角色、情绪以及社会功能和总体健康状况 5 个方面，以及服药
依从性的得分，观察组均大于对照组，且差异具有统计学意义(р<0.05)。结论 延续护理可以提高多发性骨髓患者的躯体、角
色、情绪以及社会功能和总体健康状况，同时能够提高患者服药的依从性。 
【关键词】延续护理；多发性骨髓瘤；生活质量；服药依从性 
多发性骨髓瘤（MM）是发生在浆细胞系统的恶性肿瘤。多发性骨髓瘤患者在临床上可以无症状或表现为
贫血、肾功能不全、溶骨性损害、病理性骨折、高钙血症及反复细菌感染。迄今为止，MM仍是一种不可治愈
的疾病，其中位生存时间为3～5年。MM患者的生存时间相差显著，短则数月，少数患者也可生存10年以上[1]。 
由于疾病对身体的威胁，健康状况改变和角色功能改变，故绝大多数患者存在有不同程度的恐惧、愤怒、
焦虑、抑郁、孤独等心理障碍[2]。延续护理是国际上自20世纪中期发展起来的一种新的护理模式，该模式将住
院护理服务延续到家庭和社区，是对患者转移期间健康问题和健康需求的关注和应对[3]。美国老年病协会将延
续护理定义为：设计一系列护理活动，以确保患者在不同健康照顾场所之间转移或不同层次健康照顾机构之间
转移时所接受的健康服务具有协调性和连续性，预防或减少高危患者健康状况的恶化[4]。国内已有对慢性阻塞
性肺疾病患者、肾病综合征患儿、造口患者、全髋关节置换术患者等进行延续护理，均取得满意效果[5]。本研
究通过对出院的多发性骨髓瘤患者实施延续护理，探讨延续护理对多发性骨髓瘤患者生活质量和依从性的影响。 
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1 资料与方法 
1.1 研究对象  采用便利抽样的方法，选择 2015 年 1 月—2015 年 12 月在中国医学科学院血液病医院淋巴瘤诊
疗中心确诊，并完成治疗的多发性骨髓瘤出院患者 73 例，其中男 37 例，女 36 例，年龄 38～78 岁。研究对象
的纳入标准为：知情同意、意识清楚，能够进行书面或语言沟通。已完成化疗，进入复查随访阶段。 
患者签署知情同意书后，按照随机原则将患者分为观察组和对照组，观察组 37 人，对照组 36 人。两组患
者年龄、性别、化疗疗程数、ECOG 评分等比较差异无统计学意义。 
1.2 方法 
1.2.1 护理方法  对照组按照中心制定的多发性骨髓瘤患者常规的流程进行出院指导，内容包括出院前一天责任
护士对患者进行出院健康指导，出院即日发放联系卡；观察组除了常规的出院指导外，组建延续护理小组，制
订延续护理方案，对患者实施延续护理。 
1.2.2 延续护理小组的组建  小组成员招募方法采取自愿报名，要求具有 5 年以上专科医疗和护理经验，具有良
好的沟通交流能力。由 9 人组成的专家组对招募的成员进行投票选拔。专家组成员包括 2 名主任医师，3 名副
主任医师，1 名副主任护师，3 名主管护师。专家组对选拔的成员进行为期 2 个月的规范化培训，并进行理论
和实践的考核，合格者成为小组的正式成员。最终选定 1 名主管护师，1 名主治医师，2 名责任护士，共 4 名
成员组成延续护理小组。主管护师为专职人员，负责制订延续护理计划，指导责任护士实施延续护理并进行评
价，负责 QQ 群和微信平台的维护；主治医师负责在健康讲堂活动中为患者讲解疾病知识，解答患者对医疗方
面的疑问；责任护士负责延续护理服务的实施，包括家庭访视、电话随访等。 
1.2.3 延续护理计划的制订  出院即日给患者制订针对性的延续护理计划，发放书面指导材料。包括出院后的饮
食、运动及用药指导，列出患者复查日期。 
1.2.4 延续护理的实施  延续护理小组需在患者复查前一天电话通知患者，帮助患者预约挂号，以保证患者能按
时复查。（1）家庭访视  患者出院后第 4 周进行第 1 次家庭访视。家庭访视时对患者的家庭环境进行评估和指
导：家中是否饲养宠物或种植花草，房间通风情况，屋内是否存在水平落差，容易导致跌倒等危险因素。指导
患者尽量不饲养宠物和种植花草，避免真菌孢子和寄生虫导致感染，同时为患者进行预防跌倒的健康教育。进
行现场的健康指导。如有周围神经炎的患者，指导其按摩手或脚，并指导其做手指操等活动促进恢复。解答患
者和家属的问题，给予患者和家属心理支持。（2）电话随访  患者出院后第 8、12、16、20、24 周进行电话随
访。对患者和家属提出的问题予以解答，结合患者自身情况进行针对性的健康指导。对患者和家属进行心理支
持。（3）健康讲堂  每月举办 1 期多发性骨髓瘤患者健康讲堂活动。延续小组的成员讲解疾病知识和自我护理
的内容，解答患者的问题。（4）健康活动  每月举办 1 期多发性骨髓瘤患者健康俱乐部活动，请患者分享自己
在疾病康复，自我护理，饮食运动方面的经验，并与病友进行讨论。（5）网络宣教  创建 QQ 群和微信交流平
台，通过网络发布延续护理活动的信息和疾病相关医疗护理知识，每天一名小组成员 19:00～22:00 在 QQ 群解
答患者的问题，与患者及时沟通。 
1.3 评价指标 
1.3.1 问卷测评  选用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷（EORTC QLQ-C30）对两组患者进行测评，时间
点选为出院当天和出院 3 个月。EORTC QLQ-C30(V3.0)的 30 个条目，可分为 15 个领域，计有 5 个功能领域(躯
体、角色、认知、情绪和社会功能)，3 个症状领域(疲劳、疼痛、恶心呕吐)，1 个总体健康状况/生命质量领域
和 6 个单一条目(每个作为一个领域)[6]。将患者填写的问卷数据按照文献[6]的方法进行标化分的计算。对于功能
领域和总体健康状况领域得分越高说明功能状况和生命质量越好,对于症状领域得分越高表明症状或问题越多
(生命质量越差)。结果见，表 1、2。 
1.3.2 依从性评价  患者出院 3 个月后进行服药依从性评价，按照完全依从（4 分），部分依从（2 分），完全不
依从（0 分）3 个标准。完全依从的标准：未发生漏服、少服药品情况；部分依从标准：3 个月内漏服、少服药
品情况不多于 10 次；完全不依从标准：3 个月内漏服、少服药品情况多于 10 次。评价结果见，表 3。 
1.4 资料分析方法  将数据录入 Excel 数据库，使用 SPSS13 统计软件包进行统计分析。对资料数据进行均数、
标准差等描述性分析，采用 t检验，р<0.05 为差异有显著意义。 
2 结果 
2.1 患者出院时 EORTC QLQ-C30 量表得分情况  见表 1。结果显示，两组患者在出院时，各领域得分情
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况比较，无统计学差异（р>0.05）。 
2.2 患者出院 3 个月 EORTC QLQ-C30 量表得分情况  见表 2。结果显示，观察组患者在躯体功能、角色功
能、情绪功能、认知功能、社会功能和总体健康状况 6 个领域得分平均值均大于对照组。其中两组患者在躯
体功能、角色功能、情绪功能、社会功能和总体健康状况 5 个领域的得分差异具有统计学意义（р<0.05）。 
2.3 患者出院 3 个月服药依从性评价  见表 3。结果显示，观察组在服药依从性和的平均分值大于对照组，
且差异具有统计学意义（р<0.05），说明观察组的服药依从性优于对照组。 
表 1  两组患者出院时 EORTC QLQ-C30量表得分 
Tab.1  QLQ-C30 EORTC scores in two groups at discharg 
领 域 对照组（n=36） 观察组（n=37） t 值 р 
平均值 标准差 平均值 标准差 
躯体功能 72.60 1.38 73.65 1.69 0.475 0.636 
角色功能 73.15 1.65 73.24 1.88 0.038 0.969 
情绪功能 80.82 1.52 80.69 1.73 0.059 0.953 
认知功能 51.39 5.49 52.95 3.49 0.240 0.811 
社会功能 50.97 4.36 50.01 3.93 0.163 0.871 
总体健康状况 51.35 3.65 55.60 3.22 0.876 0.384 
疲倦 19.73 4.89 20.35 4.23 0.095 0.942 
恶心与呕吐 11.90 3.96 12.97 3.12 0.210 0.834 
疼痛 22.21 5.19 22.97 4.93 0.106 0.916 
气促 5.55 2.10 6.31 2.84 0.213 0.832 
失眠   27.78 5.40 26.12 4.31 0.240 0.811 
食欲丧失 12.03 3.55 9.01 3.07 0.646 0.520 
便秘 34.26 6.15 23.43 4.63 1.411 0.163 
腹泻 10.18 3.20 8.10 2.70 0.496 0.621 
经济困难 41.66 5.69 34.23 4.18 1.057 0.294 
 
表 2  两组患者出院 3个月后 EORTC QLQ-C30量表得分 
Tab.2  QLQ-C30 EORTC scores in two groups after 3 months 
领 域 对照组（n=36） 观察组（n=37） t 值 р 
平均值 标准差 平均值 标准差 
躯体功能 73.025 1.53 84.60 1.54 5.320 0 
角色功能 73.45 1.64 82.87 1.48 4.260 0 
情绪功能 81.55 1.46 85.86 1.44 2.097 0.040 
认知功能 52.76 5.92 64.42 3.94 1.637 0.107 
社会功能 53.76 4.32 71.65 4.74 2.78 0.007 
总健康状况 55.30 4.03 69.58 3.63 2.635 0.010 
疲倦 19.43 5.39 12.64 4.06 1.006 0.318 
恶心与呕吐 11.43 4.20 6.30 1.97 1.104 0.275 
疼痛 24.54 5.73 10.81 4.10 1.949 0.056 
气促 5.55 2.48 2.70 1.52 0.981 0.331 
失眠   28.70 5.34 20.71 3.95 1.208 0.231 
食欲丧失 10.18 3.47 7.20 2.93 0.658 0.513 
便秘 33.34 6.23 19.83 4.37 1.775 0.081 
腹泻 8.33 3.07 5.40 2.05 0.797 0.428 
经济困难 39.81 5.76 29.72 4.44 1.392 0.168 
表 3  两组患者出院后 3个月服药依从性比较 
Tab.3  Comparison of medication compliance in two groups patients after discharge from hospital in 3 months 
组别 n 平均值（分） 标准差 t 值 р 
对照组 36 2.00 1.372 3.897 0 
观察组 37 3.11 1.008 
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjgn Global Journal of Geriatrics Nursing，2017, Vol.5, No.1
 
Published by New Century Science Press 7
 
3 讨论 
3.1 延续护理对多发性骨髓瘤患者生活质量的影响  国内有研究[2]表明，多发性骨髓瘤患者的躯体功能、
角色功能、情感功能、认知功能、社会功能均受到一定程度的影响。本研究表明，通过对观察组的多发性
骨髓瘤患者进行有计划的延续护理，在患者出院 3 个月后，其躯体功能，角色功能，情绪功能，社会功能
和总体健康状况明显优于对照组。提示延续护理能明显促进多发性骨髓瘤患者生活质量的改善。原因是延
续护理使患者在家中仍能接受持续的专业健康指导和心理支持。同时通过延续护理小组组织的家访、健康
俱乐部等活动，对患者进行反复、个性化的健康教育，提高了患者对疾病康复知识的认知，给患者提供情
感支持，帮助患者逐渐恢复社会功能。但在本研究中，患者出院 3 个月时，观察组合对照组在认知功能这
一维度上得分比较，无统计学差异，可能与在延续护理的计划中未涉及针对提高患者认知能力的内容有关。 
3.2 延续护理对多发性骨髓瘤患者服药依从性的影响  有研究提示，患者出院回家的最初一段时间是治疗
不能很好延续或者一些潜在的不利事件易于发生的危险时期[8]。多发性骨髓患者出院后多数需要继续服用
药物，如沙利度胺、地塞米松、阿司匹林等。针对患者所服用药物的作用，服用方法和可能发生的不良反
应，延续护理小组成员给患者发放纸质的健康教育材料，对患者进行针对性的讲解。在家访和电话随访时
也会对患者的服药情况进行了解和记录，并及时收集关于用药过程中发生的不良反应，反馈给医生。这一
系列的延续护理措施使观察组患者的服药依从性优于对照组，保证了患者的的用药安全和治疗效果。 
3.3 延续护理对多发性骨髓瘤患者实施的可行性和意义  通过对观察组的多发性骨髓瘤患者实施延续护
理，患者在出院后能够继续接受健康指导和家庭、电话访视，医务人员能够及时发现问题，并及时予以针
对性的指导和支持。患者在家中即可通过网络和电话向延续护理小组的成员进行咨询，减少了患者的时间
和就诊经费。健康讲堂和健康俱乐部活动为患者和家属提供了交流的平台，提供专业的治疗和护理知识，
增强患者康复的信心，增进医患之间感情。延续护理小组提醒患者进行复查并帮助其预约挂号，减少了患
者遗漏复查和延期复查的情况发生。因此，对多发性骨髓瘤患者实行延续护理减少了患者的时间成本和经
济负担，提高了患者服药依从性，加强了患者和医护人员的沟通，提高了患者和家属的自我护理知识水平，
保证了患者的治疗效果，是切实可行的。 
综上所述，延续护理能够改善多发性骨髓瘤患者出院后的生活质量，同时提高患者服药依从性，减
少患者的时间成本和经济负担，应在多发性骨髓瘤患者中进行推广。随着社会的进步发展及大众对健康
需求的不断提高，延续护理必将成为医院工作的重要组成部分，而随着社会对健康期望值的进一步提升，
对延续护理的要求也会随之提高[5]。如何制定规范化，个性化的延续护理措施，如何更好发挥延续护理
的作用，还需要在以后的研究中不断探索。 
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